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Allegato  
 

  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE1  
 

Spett. le Fondazione del Monte di Bologna e Ravenna  
 
 
 

il sottoscritto 

nato a        il  

codice fiscale       residenza  

domicilio 

in qualità di2 :  

tel.          tel. cell.                             fax                            e-mail 

P.IVA        
 
sotto la propria personale responsabilità,  
 

dichiara 

di rispettare come singolo delle condizioni di partecipazione di cui al Punto 2 dell’Avviso, di cui, 
eventualmente, la condizione di cui alla lett. b), con il gruppo come di seguito descritto,  ed inoltre 
di possedere ogni altro elemento soggettivo previsto dall’Avviso per l’esecuzione della 
progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva dell’intervento, singolarmente o con il gruppo; 

 
richiede 

 

 

di partecipare alla VALUTAZIONE e SELEZIONE di PROGETTI per intervento su una precisa 
zona del territorio del Comune di Bologna in corso di individuazione, 

 

 

dichiara altresì 

che nello svolgimento delle attività sarà affiancato dai soggetti che seguono, componenti del 
gruppo di lavoro3 

                                        
1 Allegare fotocopia della carta di identità di tutti i sottoscrittori. 
2 Da compilare solo  in caso di partecipazione in gruppo indicando “rappresentate”. 
3 Compilazione solo eventuale in caso di gruppo. Per gruppo si intende: componenti della medesima associazione nelle 
forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815 ss.mm.ii., della medesima società di professionisti, come descritte 
all’art. 17, c. 6, lett. a) della l. 109/94 ss.mm.ii.; della medesima società di ingegneria, come descritte all’art. 17, c. 6, lett. b) 
della l. 109/94 ss.mm.ii.; raggruppamento temporaneo, consorzio stabile e ogni forma di avvilimento di soggetti terzi. Il 
gruppo di lavoro può essere formato anche da soggetti con competenze multidisciplinari non strettamente attinenti alla 
progettazione dell’opera (arte, comunicazione etc.) 
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il sottoscritto 

nato a        il  

codice fiscale       residenza  

domicilio 

in qualità di4 :  

tel.          tel. cell.                             fax                            e-mail 

P.IVA        

 

il sottoscritto 

nato a        il  

codice fiscale       residenza  

domicilio 

in qualità di5 :  

tel.          tel. cell.                             fax                            e-mail 

P.IVA        

 

il sottoscritto 

nato a        il  

codice fiscale       residenza  

domicilio 

in qualità di6 :  

tel.          tel. cell.                             fax                            e-mail 

P.IVA        

Ulteriori componenti7 

dichiara/dichiarano 

in qualità di componenti del gruppo di lavoro di rispettare le condizioni di cui al secondo periodo 
del Punto 2 dell’Avviso e ogni altra disposizione dell’Avviso applicabile. 

Data,……………………….. 8 Firma9 

                                        
4 Da compilare solo  in caso di partecipazione in gruppo indicando “componente del gruppo”. 
5 V. nota 4. 
6 V. nota 4.  
7 In caso di ulteriori partecipanti al gruppo indicare gli stessi seguendo lo schema che precede. 
8 Data della sottoscrizione del documento 
9 Firma autografa di tutti e soli  soggetti elencati. 


